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   Concerning to fungal infections in the fieldof urology, role of candida in the lower 
urinary tracts has only been studied in the past. In  particularlly, aspergillal infection 
of the kidney has been described simply as a partial and incidental change due to pul-
monary or generalized aspergillosis. For these reasons, detail clinico-pathological findings 
of generalized aspergillosis were studied based on necropsied materials and supplemental 
experiments using rabbit. The results are summarized as follows. 
 1. A case of generalized aspergillosis accompanied with acute myelogenous leukemia in 
a 44 years old male was detailly studied. The renal lesions were found to be occurred 
by dissemination of spores or stigmata from pulmonary foci through blood circulation. 
The main histological finding was multiple small fungal abscesses. Namely, focal embolic 
glomerulitis and miliary or nodulo-granulomatous nephritis of necrotizing or abscess-
forming types were the chief renal changes in which secondary changes due to circulatory 
disturbance were participated. 
 2. In considering the characteristics of aspergillus, however, possibilities of direct ex-
pansion or lymphatic dissemination of aspergillus into the kidney from infected surrounding 
tissues must be fairly frequent. 
 3. In animal experiments with infusion of aspergillus into rabbit, almost similar renal 
lesions as the case described above were able to produce. The lesions, however, widely 
varied from necrotic or purulent embolic glomerulitis to abscess-forming or casious-like 
foci and cortical multi-sized embolic foci. In prolonged survived animals, tendency of 
localization or capsulation of infected foci were observed in both non-sensitized and sen-
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sitized animals. 
 4. In general, since fungal infections are frequently accompanied with severe infections , 
wasting diseases and malignant neoplasms, sufficient attentions should be towarded to 
various symptoms during course of diseases, and to detection of aspergillus.
緒 言
泌尿器科領域 に於 け る真菌 感染 は,従 来 下部
尿路性器に 於 けるCandidaの動 向の把握に と
どまり,そ の他 の真菌 に よる感染或 いは腎病変
の観察は殆ん どみ あた らない,か か る現状 か ら
著者等 は さきにCryptococcusによる腎病 変に
触れ,将 来 この方 面 の研究 の進展 に希望 をつな
いだ.
この度,こ こに とり上 げたAspergillusによ
る腎感染 の問 題について も事情は全 く同様 であ
つ て,協 同研究者 の小坂 ・林が多大な労を払つ
て蒐集 した文献 を一瞥 して も,ま こ とに蓼 々た
るもので あつ た.そ の うちの2,3を あげてみ
ると次の通 りである.即 ち,1880年Grawitz
は頸静脈 内に糸状菌 を注射 し,肝 腎 ・腸 ・筋
肉 より菌 を検 出 し,脳 及 び網膜 には病 巣形成 を
認め ることを報 じ,ユ891年RossはAspergillus
感染 を伴 つた2人 体 例 の尿 中 より菌 を検 出 し,
1928年Wah1及びEricksonは腎臓に 於 け る
梗塞形成 を記載 してい る.ユ942年Landryは
「い しつ る」 の36.2%にAspergillusfumi-
gatusによる肺炎 と,時 に肝脾 腎等 に於け る病
巣形成 を認め てい る.1947年Cawleyに腎臓 に
病巣形成 を認 めた1小 児の例を報告 してい る.
即 ち この例は,4才 時 に左胸部 に膿 瘍が 出来,
これ か らAspergillusfumigatusカミ検出 され
た.そ の後7才6ヵ 月 の時,突 然,発 熱 眩量 嘔
吐等 の症状 があ り死亡 した.剖 検 の結果両肺 下
葉 の肺炎 と小脳 に於け る膿瘍形成,そ の他心
縦隔洞 リソパ節 ・肝臓 に真菌性病 巣が発見 さ
れた もの であ る.又1953年RankinはAsper-
gillusの感染患者 に蛋 白尿をみ とめてい る.
1954年Eger&KUhrtは,Aspergillus菌
の培養 濾液中 には特 に脳 障害 因子が ある ことを
指摘 してい る.そ して1957年Ochlert&DUffe正
は,Aspergillusの胞子浮游 液2ccを ラッ ト腹
腔内 に注入 し,こ の際,hyaluronidaseを混 ず
る時 は病変 の拡 りは高度広汎 とな り,滲 出傾 向
をおび,該 菌 の産生す る毒性物質 に よつて,腎
には壊死,石 灰沈着 を 伴 う ネフ ローゼが 発生
し,更 に血管 には線維素性膨化を示す ことを報
告 してい る.し か しH6er&Schweisfurth
(1961)は,Eger等の述べた よ'うな腎臓 に対 す る
直接 的な為害 因子の存在 には懐 疑的であ るが,
岩 田 一福永 等(1962)は,Aspergillus菌より
抽 出 した内毒素様物 はマ ウスに致死作用 を もつ
てお り,又 この ものには肝,腎 臓 に障害を あた
える 因子 が ふ くまれてい る ことを 示唆 してい
る.又 井上 ・柴 田・金 田等 も,3年 前 よ り腎炎及
び肝硬変症の診断を うけ加療中,広 汎な,し か
も膜 下出血を伴つた髄膜 炎を併合 した54才の男
屍 例を報告 し,広 汎性壊死性汎動脈炎 の発現 と
腎臓 に於 け る真菌性 肉芽腫 の形成 を,第53回 日
本病理学 会総 会に於 いて,示説 として提出 した.
以上 の文献 的瞥 見か らも分 る通 り,人 体例 た
る と動物実験例 たる と問 わず,そ の多 くは肺 ア
スペルギルス症乃至汎発性 アスペル ギル ス症 に
於 ける附随 的な変化 として腎病変 を記載 してい
るに とどま り,深 くその臨床病理学的所 見に触
れた ものはない,従 つ てわれわれは,一 剖検 例
を中心 に,そ の詳細 にふれ,又 家兎を用いた動











体格中等,栄 養稽 々衰退.貧 血は中等度,全 身皮膚
に点状出血,下 腹部両下肢に出血斑が,ヌ歯齪には出
血があつた,胸 部は著変な く肝脾僅かに触知,全 身淋
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巴 節 は栂 指 頭 大 まで の大 き さに 腫 大.
検査 所 見:血 色 素 量55%(ザ ー リー),赤 血球 数364
×104,白血 球 数9500,骨髄 芽 細 胞3.O%,前 骨髄 細 胞












腎 ・膵 ・甲状腺及び周囲淋巴節 ・脳軟膜及び脳質内に





































たもので,腎 臓には 多発性真菌性 小膿瘍形成が あつ
た.該 膿瘍以外の糸球体係蹄内にはAspergillus菌
の栓塞像は発貝し得なかつたが,腎 病変は血行性伝播
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。菌 糸発 育 は 極 め て
旺盛 で周 囲Neph-
ronにそ って伸 展
し て い る.
。腎杯 腔 内に も存 在.


















































































































組織学的所見:糸 球体 中心性 感染巣は 互いに 融合






















































1人 体 に於け るAspergillosisの報告 は,
639
1856年Virchowによる4例 の剖検例 を もつて
鴨矢 とす る.そ の後 は,Cohnheimを始 め多 く
の人 々によ り,本Aspergillus菌感染症が逐
次報告 され るように な り,次 いで本症 に最 も重
要 な病 原菌で あるAspergillusfumigatusが
分離 された.
_般 にAspergillus属には多数 の種類 があ
つ て,自 然界 の分布 も広範囲 に亘 り,わ れ われ
の身辺 で 最 も ありふれた 徽 として 知 られ てい
る.従 つ てその胞子菌糸が人体内に侵入す る機
会は多 く,気 道消化器系の器官か ら本菌が発見
され ることは屡 々経験 され る所 で ある.つ まり
Aspergillosisは外 因性真菌症 の 一 つであ り,
その侵入 門は上記 の器 官で,且 つ鳥類や穀物 を
あつか う青壮年層 男子 に本症 の発生 が多 い事実
は,他 の真菌症 の場合 と同様に その感染機会 の
多少 に重大 な関係が ある ことを示 してい る.又
一方既 にVirchowの報告例で もわか るように,
癌腫消耗症に於い て,そ の宿主の抵抗力が極度
に減退 してい る場 合に も本症 の発生が多 くみ ら
れ る.美 甘の本邦蒐 集247例についてその基礎
疾患 をみ ると,原 発性 と考 え られ る24例を除 い
た223例中,肺 結核117例,血液疾患38例,腫 瘍
23例,肺化膿症5例,膠 原病3例,そ の他37例
となつてお り,又 桝 田に よれば,1950年より
1963年の約13年間の剖検例 か ら得 た真菌症50例
中肺 アスペル ギルス症 は18例(36%)で,こ の
18例の臨床診断名 は,悪 性腫瘍6例,白 血病6
例,肺 結核3例,そ の他3例 で ある.更 に1958
年 よ り1961年の間 に於け る 日本病理剖検輯 報に
み られ るアス ペル ギル ス感染例 は320例で,う
ち白血病27例,骨 髄消耗を伴 う疾患3例,細 網
内皮 系腫 瘍4例,そ の他の悪性腫瘍に合 併す る
もの15例,肺 結核2例,脳 炎2例 その他 とな
り,上 記 の統計 では何 れ も重症 例や消耗症 例が
多 い.そ して この ような症例 に於 いては,生 前
多 くの抗生物質副腎皮質 ホルモソ剤の投与 が多
量且つ長期 にわた り行 われ る最近 の傾 向であ る
ので,こ.の治療上 の諸条件 も本症発生 にす くな
か らぬ影響を あた えている ことは否 めない所 で
ある.
古 くか らAspergillus属が,気 道粘膜 ・皮
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膚 爪甲 中枢神経系等に感染症をおこすこと
は周知のことではあるが,最 近その発生率が と
くに 高 くなつて 世人の注 目を ひいているもの
に,肺 並びに 全身感染症がある.前 記の 本邦
247例中38例,又桝田の論文中にも18例中3例
の全身感染症が夫々見いだされる.これは前述







H.次 に腎病巣 発生頻度 について考察すれ
ば,原 発性腎感染症を惹起することは特殊な場
合に限 られ,多 くは全身感染症の一分症即ち血
行性感染症(続 発症)と して発現す る.しかも
その発生は意外に高率で本邦集計38の全身感染













経過中に,急 激な発熱 胸部異状所見 ・血尿
ショヅク状態 ・下痢等の諸症状が発生 した場合
















































が,明 かに短時間内に肉芽腫を形成 してお り感
染巣が治癒傾向にあることを示 している.更 に
第33図の如 く感染高度のためか,或 いは重要臓













































比較 的稀 れではないか と想 定 され,⑤ のfibro-
zingnephritistypeは井上 ・柴 田 金 田例 の
ように,動 脈硬化性乃至汎血管炎等 の循環障害





















る種 々な病変を示し,と くに長期生存 し得た家
兎のそれには,未感作例感作例共に限局性又は
包被化の傾向があらわれる。
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4図,腎杯炎で ↑印は褐色色素細胞,炎 症と出血.白血病細胞浸潤(HE染 色).
5図.家兎腎注入24時間の肉眼像(未 感作例).
6図.家兎腎注入48時間のものを示す.著 明な充血と灰白色の病巣が明かである.
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28,29図.感作例3カ 月後のもので腎髄質に於ける小膿瘍周囲組織,著 明な結合織の増生があ り,菌糸を
ふくむ巨態細胞(29図)もみられる.菌叢が明かである(28図)(HE染色).
30図.感作例72時間の髄質に於ける肉芽腫である(PAS染色).







































34図.未感作例の乳頭炎,腎 杯炎の所見で壊死巣と菌糸を示す(メ テナ ミン銀染色).
35,36図.東邦大学病理学教室所蔵の資料 より,萎縮腎(真 菌性)。
